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Summary
Risk behavior of the youth from southeastern Romania
The study evaluates the presence of risky behaviours (physi-
cal inactivity, smoking and alcohol drinking) among people 
at the 18-25 age group; the infl uence of their education level, 
of the gendre and of the residence environment (urban or 
rural) on these behaviours is also estimated. The results 
emphasize the necessity of interventions promoting healthy 
lifestyle among young people.
Keywords: physical activity, smoking, alcohol drinking, 
young people
Резюме
Рискованное поведение молодёжи Юго–Востока 
Румынии
В данном исследовании была дана оценка нездорового 
поведения (сидячий образ жизни, курение и потребление 
алкоголя) среди молодёжи в возрасте 18–25 лет и влияния 
уровня образования, пола и среды обитания (городская 
или сельская) на данное поведение. Результаты 
подчёркивают необходимость вмешательства  в плане 
проведения здорового образа и стиля жизни.
Ключевые слова: физическая деятельность, курение, 
потребление алкоголя, молодёжь
Introducere
La nivel mondial se constată o creștere a nu-
mărului de cazuri de boli cronice; astfel, dacă în 
anul 2001 acestea reprezentau aproximativ 46% din 
totalul cazurilor de boală, se estimează că procentul 
va atinge valoarea de 57% până în 2020 [1]. În ace-
lași timp, este bine cunoscut faptul că bolile cronice 
pot fi prevenite, promovarea unor comportamente 
sanogene în ceea ce privește obiceiurile alimentare, 
activitatea fizică, fumatul, consumul de alcool și de 
droguri jucând un rol esenţial. 
În acest context, prezentul studiu își propune 
evaluarea prezenţei unor comportamente cu risc în 
rândul tinerilor și estimarea influenţei exercitate de 
nivelul lor de instruire, de sex și de mediul de rezi-
denţă (urban sau rural) asupra stilului de viaţă.
Material și metode
În cercetare au fost incluși 197 de subiecţi 
cu vârsta cuprinsă între 18 și 26 de ani, din care 
79 (40,1%) de sex masculin și 118 (59,9%) de sex 
feminin, domiciliaţi în municipiul Craiova (57,4% – 
N=113) și în comune din judeţul Dolj (42,6% – N=84). 
Din punct de vedere al nivelului de instruire, 101 
subiecţi (51,2%) erau absolvenţi ai școlii generale, 
78 (39,6%) – ai învăţământului liceal și 18 (9,2%) – ai 
învăţământului superior. Selecţia participanţilor s-a 
realizat aleatoriu, urmărindu-se crearea unei structuri 
cât mai echilibrate a lotului [2].
Subiecţii au fost rugaţi să răspundă unui chesti-
onar cu 19 întrebări referitoare la starea de sănătate 
și de nutriţie (aspecte obiective și autoevaluare), la 
activitatea fizică/sedentarism (incluzând informaţii 
despre perioadele de odihnă din cursul a 24 de ore), 
la consumul de tutun (vârsta de debut al fumatului, 
frecvenţa și numărul de ţigări fumate săptămânal, 
prezenţa acestui obicei la alţi membri ai familiei) și 
la consumul de alcool (frecvenţa consumului – in-
cluzând episoadele de intoxicaţie etilică acută – și 
situaţia consumului de alcool în familie și în rândul 
prietenilor) [2].
Participanţii la cercetare au fost informaţi asu-
pra obiectivelor studiului și asupra modalităţii de 
aplicare a chestionarelor. Includerea lor în lot s-a 
făcut în urma consimţământului lor liber exprimat, cu 
respectarea permanentă a principiilor anonimatului 
și ale confidenţialităţii. 
Datele au fost prelucrate statistic folosind 
programul SPSS. Evaluarea semnificaţiei statistice 
a diferenţelor dintre subloturi s-a realizat prin inter-
mediul testului Pearson (testul χ2) [3, 4].
Rezultate obţinute
Starea de sănătate și de nutriţie a subiecţilor 
Figura 1 indică o rată de 89,4% (N=176) su-
biecţi sănătoși la momentul interviului. Ceilalţi 21 
de subiecţi declară prezenţa unor afecţiuni genito-
mamare (7), a hipertensiunii arteriale (5) sau a altor 
afecţiuni cardiace (4), a hipercolesterolemiei (3), 
respectiv a diabetului zaharat și a tulburărilor psihice 
(câte 2 subiecţi).
Un număr de 131 de subiecţi (66,5%) consideră 
că au o stare de sănătate bună, 56 (28,4%) – satisfă-
cătoare, iar 10 (5,1%) – nesatisfăcătoare.
Valorile indicelui de masă corporală (IMC) indi-
că 74,6% (N=147) subiecţi normoponderali, 13,7% 
(N=27) – subponderali și 11,7% (N=23) – suprapon-
derali sau obezi.
Autoevaluarea stării de nutriţie indică faptul că 
75,1% (N=148) dintre subiecţi se consideră persoane 
normoponderale, 14,2% (N=28) – subponderale, iar 
10,7% (N=21) – supraponderale. Doar 36 de subiecţi 
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(18,3%) își verifică sistematic greutatea corporală; 
cei mai mulţi (N= 119 – 60,4%) indică un astfel de 






Fig. 1. Distribuţia procentuală a subiecţilor în funcţie 
de starea de sănătate
Activitatea fizică
Ţinând cont de activităţile pe care le desfăşoară 
de-a lungul unei săptămâni, cei mai mulţi subiecţi 
(93,9% – N=185) se consideră persoane active sau 







Fig. 2. Distribuţia procentuală a subiecţilor în funcţie 
de activitatea fizică depusă zilnic
Pentru cei mai mulţi subiecţi (N=120 – 60,9%), 
ora de începere a odihnei nocturne se situează între 
orele 21 şi 23; limita superioară a acestui interval este 
depăşită de o treime din subiecţii din lot (33,5% – 
N=66), iar sub limita inferioară se încadrează doar 
11 subiecţi (5,6%).
Durata odihnei nocturne nu depășește opt ore 
pentru 82,23% (N=162) dintre subiecţi; prin urmare, 
numai 17,77% din persoanele intervievate (N=35) 
dorm mai mult de 8 ore pe noapte.
Un număr de 166 subiecţi (84,3%) resimt nevoia 
de odihnă în timpul zilei; doar 15,7% dintre respon-
denţi (N=31) declară că nu dorm (aproape) niciodată 
după amiază.
Fumatul
Un număr de 118 subiecţi (59,9%) se declară 
nefumători; din cei 79 de fumători, 52 (65,8%) fumea-
ză zilnic, iar ceilalţi 27 (34,2%) – ocazional. Cei mai 
mulţi fumători (N=55 – 69,6%) afirmă că au aprins 
prima ţigară înainte de împlinirea vârstei de 14 ani 
(figura 3). Doar 11 subiecţi (13,9% din numărul de 
fumători) fumează mai mult de 10 ţigări pe zi; cei mai 
numeroși (68,3% – N=54) nu depășesc trei ţigări pe 
zi, în timp ce ceilalţi 14 (17,8%) se încadrează între 
valorile menţionate.
Figura 4 indică faptul că numai șapte respon-








Fig. 3. Distribuţia procentuală a subiecţilor fumători în 











Fig. 4. Distribuţia procentuală a subiecţilor în funcţie 
de prezenţa fumătorilor în familie
Consumul de alcool
Majoritatea subiecţilor (53,3% – N=105) con-
sumă alcool ocazional, 15,3% (N=30) – săptămânal, 
iar 28,9% (N=57) – aproape niciodată; un număr 
de cinci respondenţi (2,5%), toţi de sex masculin 
și rezidenţi în mediul rural, se declară consumatori 
zilnici de alcool.
Indiferent de frecvenţa declarată a ingestiei 
de alcool, subiecţii afirmă că preferă să-l consume 
împreună cu prietenii sau cu familia și mai rar sin-
guri. Un număr de 81 de subiecţi (41,1%) declară 
cel puţin un episod de intoxicaţie alcoolică acută în 
antecedente.
Discuţii
Rezultatele studiului indică un număr de 45 
de subiecţi care nu precizează existenţa vreunei 
afecţiuni la momentul interviului; cu toate acestea, 
consideră că starea sănătăţii lor nu este „bună”, ci 
doar „satisfăcătoare”. Subiecţii de sex masculin se 
consideră „mai sănătoși” comparativ cu cei de sex 
feminin (p<0,05, χ2=8,26).
Din punct de vedere al normoponderalităţii, se 
constată diferenţe statistic semnificative (p<0,05) în-
tre subloturi în funcţie atât de sex (în favoarea sexului 
feminin), cât și de nivelul de instruire (în defavoarea 
subiecţilor cu studii superioare).
Remarcăm suprapunerea aproape totală exis-
tentă între evaluarea obiectivă (prin calcularea IMC) 
și cea subiectivă (autoevaluare) a greutăţii corporale a 
subiecţilor din lot. Profilul subiectului preocupat de 
greutatea sa corporală (prin controlul ei sistematic) 
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pare să indice o persoană de sex feminin (p<0,05) 
domiciliată în mediul urban și cu nivel superior de 
instruire (p<0,01).
Prelucrarea statistică a itemilor vizând activita-
tea fizică și odihna subiecţilor din lot indică diferenţe 
statistic semnificative (p<0,01, χ2=16,58) numai în 
ceea ce privește ora de începere a odihnei nocturne 
în subloturile de sex diferit. Astfel, subiecţii de sex fe-
minin indică mai frecvent amânarea acestui moment, 
cel mai probabil în încercarea de a finaliza sarcinile 
gospodărești. În absenţa constatării altor diferenţe 
statistice între subloturi, procentul mare (84,3%) 
de subiecţi care menţionează nevoia de somn în 
timpul zilei poate fi explicat prin durata insuficientă 
a odihnei nocturne declarată de un procent similar 
de respondenţi (82,23%).
Similar datelor din literatură, rezultatele 
cercetării sugerează impactul important pe care 
tabagismul îl are asupra sănătăţii populaţiei, în 
condiţiile în care majoritatea fumătorilor afirmă 
apariţia acestui viciu înainte de a împlini vârsta de 14 
ani. Cei mai mulţi dintre ei o fac fie datorită faptului 
că unul sau ambii părinţi fumează, fie datorită antu-
rajului, fie pur și simplu din curiozitate și din nevoia 
de a experimenta ceva nou [5-9].
Este îngrijorător faptul că, până la vârsta de 26 
de ani, 96,2% din subiecţii de sex masculin din lot 
(N=76) au suferit cel puţin o intoxicaţie alcoolică acu-
tă; lor li se adaugă și cinci persoane de sex feminin. 
Aceeași îngrijorare este generată și de constatarea 
că beţiile acute au survenit cu frecvenţă mai mare 
la subiecţii din mediul urban, cu nivel superior de 
instruire (diferenţe statistic semnificative între sub-
loturi pentru p<0,01) [6, 7].
Concluzii
Rezultatele cercetării noastre subliniază necesi-
tatea unor intervenţii de promovare a stilului de viaţă 
sănătos în rândul tinerilor. Astfel, se impun acţiuni 
de consiliere privind:
• cunoașterea și menţinerea greutăţii ideale
prin metode sănătoase și cu fundament știinţific, 
respectiv oferirea de informaţii despre dietele raţi-
onale/sănătoase și efectele consumului neadecvat 
de alimente asupra sănătăţii; 
• promovarea vizitelor periodice la cabinetele 
medicale pentru profilaxia și depistarea timpurie a 
unor afecţiuni; 
• informarea despre efectele sedentarismului,
ale consumului de tutun și alcool asupra sănătăţii și 
despre necesitatea eliminării acestor comportamen-
te cu risc în favoarea celor sanogene.
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